
撃 曾
一一 ‘… 一一一 一一一 一一一

第 38回近畿外科皐奮

（前披ヨリ績キ）

26.肋腔内異物摘出＝就テ 阪大器永外科 今 同 良日

（原稿未着）

27.暢息管見 阪大外科 I峯 虫fl 夫

（原稿未着）

28.胸腔及ピ腹腔J吸牧作用＝就テ 京大外科 佐々木義孝

健常家兎ノ胸腔及ピ腹腔へ夫々菌液（貨色及ピ白色葡萄AA球菌）ヲ注入シテオキ， H旬管ヨリ流

出スル淋巴ヲ採取シテ滑養シ，ソ／ ；衆落数ヲ計算スレパ吸牧ノnkr.兄ヲヲ：日リ得ル詩ナリ。

腹腔へ注入セラレタル菌ハ数分ニシテ胸管ニ現レ，而モ共楽落数ハ桜J テ多数ナリ。之ニ皮

シ胸腔へ注入セラレタル菌ハ胸管ニ現レル時間モ遅レ，Eツソ／楽落数ハ比較ニナラヌ程少シ。

帥チ胸管へノ l汲牧カラ言へバ，腹腔ハ断然胸腔ニ勝ツテ才 Jレ事ヲ立謹シ得タリ。

次ニ家兎ノ胸腔及ピ臨腔へ注入サレタルLフエノーJレス..）レフ方ンフタレ 4ン寸ガ尿中へ移行ス

Jレ量ヲ検費シタル A ，胸腔ニテハ注入量1詫内外ノ時fl最モ吸牧良ク，位入量ヲ之ヨリ減量シテ

0.5括トス Jレモ ス榊加シテ3詫トス Jレモ吸牧低下ス。

然Jレニ腹腔エテハ 0.5詫－50姥ニ及デモ大ナル影響ナキモ， 5耗－10詫ノ時ガ最モ良ク吸収セ

ラレタリ。

斯ノ ：如ク吸牧排池量 J；最大ナ Jレ僚件ノ下ニ於テ胸腔ト腹腔トヲ比較スレパ，注入後2時間迄／

綿排池量ハ雨者ニ大差・ナキモ，多少胸腔ノ方ガ勝レタル位ナリ。

以上／質験結果ヲ綿括スレバ，胸腔乃至腹腔へ注入セラレタ ）~異物ノ rl』，創Ill歯．鵠ノ如キモノ

ノI吸牧ハ胸腔ヨリモ遁ニ版腔／：ケガ良好ナ Jレモ，水溶性物質／吸I炊ニ於テハ雨者ニ大差ナキ事

ヲ知リ得タリ。

以上ノ：事ハ菌鰻ハ胸腔ヨリハ吸収サレ難キモ，腹腔ヨリハ非常ニ良クl汲牧セラレテ淋巴系へ

移行スル事ヲ教へ Jレモノ ι シテ，印チ胸腔ハ腹腔ニ比シ細菌感染／起リ易キ一般周知ノ臨床上

／事寅ニ向ツテ，貫験的ノ基礎ヲ輿へタ Jレモノナリ。

29.慢性繊維性包裡性腹膜炎J1例 大阪日赤外科 内尾 武夫

余ハ最近本病ノ 11111ヲ経験シ報告ース。患者ハ32哉ノ女，大阪市生レ大阪在住，昭和8年10月19

日初診。遺体的関係トシテハ結援ヲ認、ム Jレ外特記スペキコトナシ。

既往症約10年前ニ南側j参向性肋膜炎ヲ患ヒ約1す年内科的治療ヲ行フ。

昭和8年5月11日頃ヨリ結緩性腹膜炎ヲ起シ病紙一進一退ニシテ10月20日大阪赤十字病院内科
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ニ慢性腹膜炎粂肋膜炎ナル診断ノ下ニ入院， 11月8日腸狭窄ノ症j伏著明トナリ外科ニ陣ジ開腹

術ヲ行フ。

開腹セ Jレニ空腸上部，十二指腸空腸腎曲部ヨリ小腸全部，盲腸及ピ k行結腸7 デ白色不透明

乳色Lガラス寸様ノ光津ア ｝~，糠皮様膜ニテ包7 レ，縦，横f墨彩－）24. 0幌大ノ腫癌トナリ腹腔ノ殆

ド大部ヲ占ム。一見大キナ， Lゴム寸球ヲ見Jレ如シn

臨床上所見，手術及ピ腫癌表面ニアリシ粟粒大黄白色小結節ノ組織標本所見ヲ鳩合シテ本例

ハ原閃ヲ結核性腹膜炎ニ求〈 コレヨリ移行セル慢性繊維性包裡性腹膜炎（糖皮腸）ナラント考

J、フ Jレ。

遁 加 阪大岩永外科鹿嶋健失郎

昨年私モ1要性繊維性包裡性腹膜炎ノ 1例ヲ見テヰル。帥チ，患者ハ18歳ノ女。十二指腸狭窄ノ

診断ノモトニ開腹セ Jレニ，窓腸／上端ヨリ廻腸ノ下端迄邸チ小腸全部ガ、腸間膜ト共ニ白色糖皮

よ（i英膜ニヨリ完全ニ包7 レ十二指腸及ピ吉腸以下大腸ニハ何等膜様物質ヲ認メずリシモノナリ。

西尾君エ劃ス＇＂遁加 京府大外科 襖ヲl二雅四郎

日佐今週ペラレ世慢性繊維性包裡性腹膜炎ノ症例ノ、昨年6月大阪帝大ニ於テ開催ノ本事曾席上

ニ於テ報告シタ， 15歳ノ男子ニ見ラレタモノデ所々ニ結接結節ヲ謹明シタモノデアJレ。本邦ニ

於ナル症例ハ唯今週ベ、ラレタ様ナ少数デハナク昭和4年本教室ノ藤田博士ノ 2例ノ外，昭和2年東

大盟問数授ガ腸管ノ膜様匂裡ノ演題デ Lクレンツグピート寸誌上ニ登載サレ，昭和6年一ハ新潟

曹大ノ中田教授モ1例ヲ報告サレ，夏ニ護表ハシナイカ、本教室ノ岡江君モソノ 1例ヲ経験シテ居

Jレ。病原ハ軍純性，或ハ結核性炎症等ニヨ Jレモノ種々テ‘決定ハ出来ナイト思フ。

30.急性化膿性腹膜炎手術後J制腐虚畳＝就テ 京府大外科角 田 英

岡江久義

急事I汎護性腹膜炎ノ治療方針トシテ手術的浸襲ヲ最小限度一止メ，後療法特ニ腸運動ノ恢復

ニ劉シさを隔ノ努力ヲ掛フペキハ年来我カ横田教授／主張セラ Jレ4 トコロニシテ，叉化膿性疾患

ナル本症ニ針シ従来種々ノ化接的制腐剤乃至免疫剤等ノ試ミラ Jレ、ヲ見Jレ。

革ニ於テ余等ハ大腸菌ニ針シ一定／殺菌カヲ有シ，且共ノ腹腔内注入ガ腸運動ヲ充進セシム

ルヲ確認、セ Jレ数種有機色素ヲ用ヒ，健常並ニ寅験的腹膜炎ヲ惹超セシメタル家兎静脈内或ノ、腹

腔内ニ注入シ或ハ之ト 20%食盤水涜腸ヲ併用シ共ヵry~運動ニ及ボス影響ヲ観察シ，夏ニ臨床的

研索ニ若手シ次ノ成績ヲ得タリ。

1・Lピス 7 ）レク・プラウン1 並ニLヱオヂン「ハ健常家兎腸運動ヲ一過性ニ充進セシムルモ腹

膜炎性肺痔腸管ニ針スル運動充進作用ハ極メテ僅微ナリ n

2・Lサフラーン1ハ大腸菌ニ封ス Jレ殺菌カ最モ強ク，且共ノ健常並ニ腹膜炎性肺揮腸管ニ針

スJレ運動充進作用稿々認ムペキモノアリト雄モ同時ニ呼吸並ー，心臓機能障害ヲ惹起ス。

3.反之， Lトルイヂン・プラウンーIハ大腸菌ニ劃スル殺菌力強ク且健常並ニ腹膜炎性肺痔腸管



1046 日本外科資副第 11 ：：＼！是第 5 i皮

ノ運動ヲ詩集度ニ且1時間以上ノ長期ニ亙リ充進セシメ特ニLト1 静脈内注入ト20%高張食瞳水涜

11若ヲ併用スル時ハ腹膜炎性麻痔腸管ニ針ス Jレ運動克準作用ー居著明ナリ。

4. 臨床的ニ急性腹膜炎患者ニ針シL トルイヂン，プラクーリングル「氏液 10.0乃至15.0沌ヲ

静脈内ニ注入シ或ハ之ト20%食盤水40乃至50括涜腸ヲ併用シ何等ノ副作用ナク経過良好ナルヲ

認メ夏ニLヱ－j-Jレ寸ノ代リニ孫薄ナル同液ヲ手術直後腹腔内ニ詑入シ良結果ヲ作タリ。

31 腹腔内癒着防止Z開スル研究 (I) 京府大外科 三木 久雄

佐谷秀樹t

余等ハ強力ナル血液凝固阻止剤 Heparinノ腹腔内癒着防止作用ニ附キ検セリ o@Pチ Heparin

“Kahlbaum”ニヅキ，共ノ生理的食腹水溶液ヲ 100度 1時間消毒セルモノヲ，家兎 llif;ニツキ

8cc, ~象メ腹膜商ニ機械的刺戟ヲ加へ，大網膜ノ一部結紫シ置キタ Jレ腹腔内ニ注入シ，共ノ腹腔

内癒着防止作用ノ肉眼的及鏡検ピ的検査成績， Heparin溶液静脈内及ピ腹腔内注入ノ家兎血歴

及ピ呼吸ニ及ポス影響，家兎腸管運動ニ及ポス影響ニ附キ賞験セリ。

印チ肉眼的検査ニヨリ2日後0.001% Heparin 溶液ノ放果少ク.0.01 %, 0.05%ノモノハ相官・／

放果ヲ表ハスモ雨者ニ大ナル差異ヲ見ズ，而シテ0.01%ニツキテハ7日， 15日後ノ成績ハ針j照ニ

比シ顕著ナリ。

血座及ピ呼吸ニ及ボス影響ニツキテハ 0.1%ノ8ccヲ家兎静脈内ニ出射シテ呼吸ニ何ラノ影響

ヲ奥へス二血座ハ上昇セシム。腸管運動ニハ0.01%,0.005%ノ割ニ衆膜商ヨリ作用セシメテヤ

、運動ヲ減弱セシム。

自P チ~兎針旺 0.01% Heparin 8ccノ腹腔内注入ハ臨腔内癒着防止的ニ作用シ，一方Heparin

ノ毒性ニツキテ呼吸及ピ血匪，腸運動ノカ商ヨリハ何ラ考慮スルー足ラザル事ヲ知リタリ n

32.綴頓」へJl-.::.7＇症ト誤レ＇＂穿孔性腹膜炎 (Helmsteadt氏誤診）

京大外科 鬼束 惇哉

外鼠践しヘルニア1鼠頓症ト診断シテ手術シタルニ十二指腸潰蕩穿孔性腹膜炎デアツタ向家経

験1111，同様ノ診断ノ下ニ同ジク手術ヲ行ヒ育腸周園炎膿務テアツタ Helmstaedt氏ノ症例，陰嚢

切開ニ依リ一時粧快セ；•青腸周周炎膿蕩ノ 1f71J，此ノ 3例ヲ犠グテ，之ヲ LHelmstaedt氏誤診寸

ト綜括シテ，之ノ顕因ヲ考ヘタ。却チ， Lヘルニア＇t'~，、比較的屡々見ラレル疾病デアルカラ，

他ノ疾患トノ共存モ亦陥ナモノデハナィ。之ガ腹膜炎ト共存スル時ニ疾病ノ焦賄ガイnJ故」へJレ

ニア寸獲ニ現レルカ ＇！....へJレニア寸礎ハ Doug-I川氏腔トハ異ツテI狗腹峡ユ近イノミナラズ筋唐ト

シテハ提皐筋位ノ薄弱ナルモノノミデアルカラ此ノ内ニ化膿ガ起Jレト 1E常腹腔内ニ護生シタ化

膿ガ未ダ外表ニ向ツテ症候ヲ示サヌ..，~ニデモ Lへルニ 7•鑓内ノ化膿ハ早期ニ且ツ強度ニ現レ得

Jレ。従ツテ本来ノ腹膜炎ガ却ツテ覆サレテ誤診ニ陥JレノデアJレ。

町[f＇リト隣トハ腹／窓デア Jレ， ト先輩カ·· ；:Jiベテヰ Jレカコ 5fJ. ハ異常ナ窓ト シ テ夏ニLヘルニア －1.1~

f或ハ門）ヲ附IJ/lシタィ。帥チ繰l践しヘルニア1症ノ診断ノ場合ニハ，先ゾ晶級室長炎或ハ共他ノ）J)l
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因ニ依ル腹腔内化膿ガ、先ッー第1ニしへJレニア li°lf内ニノミ早期ニ現レ来ツタモノデハナ fカ否カ

ヲ大4ニ顧慮スペキデア Jレ。

遁 カ日 山崎直治

私ニモ 5年前鬼束君ニ似タ誤診例がアJレノデ追加ス。 j繭1歳ノ男児，生＊外鼠践しへ Jレニヤ1ア

リ， 2日自IIヨリ蹴頓シ，無熱ナリトノ訴ニテ来院，直チニ手術ヲ行ツタ jl，腹部内臓ノ i荻頓ヲ認、

メズ，少量ノ膿アリ，膿中ヨリ村i ノ種子ヲ取リ 1-H シタ。症欣ノ微弱ナLへ Jレーヤ寸，'1~ ノ穿孔性腹

膜炎デアツタワナデアルn 全治シタ。

33.炎症性限局性腸管廠癖J：本態＝開スJt.研究 京府大外科 捜 JI：雅四郎

｜凋江久義

腹膜炎性腸管mi11痔ノ成凶ニ針シ E.F. l\Ililler 及ピ v~勺氏等ノ強ク主張ス Jレ L賜壁ノ：炎症

性浸潤ニ困スル筋牧縮力減退説1 ガ1Eシキヤ否ヤヲ見，同時ニ限局性腹膜炎，並ニ急性汎殻性

腹膜炎ノ病理組織率的研討ヲナサントシテ本貫験ヲ試ミタリ。

研究ニ営リテハ家兎並ニ犬ヲ用ヒ余等／考案セ Jレ特種ノ；操作ノドニ家兎ニ於テハ腹腔内法，

犬ニ於テハ腹膜外法ヲ以テ急性限局性腹膜炎ヲ起サシメ X続検査ニ依リ腸管通過障害蛇ニ腸管

機張ノ有力l~ヲ検シ，夏ニ同一動物ニ於テ急性汎護性腹膜炎ヲ起サシメ X線検査ノ下ニ比較封照

シ，同時ニ雨疾患ノ病理組織接的研索ヲ途ゲ次ノ成績ヲ得タリ。

1.限局性腹膜炎ニ於テハ時ニ軽度ノ腸管横張ヲ認、ムル事アルモ，通過陣碍，運動障碍等ヲ

認ム Jレ事ナシ。

:2. 急性汎護·I~！：腹膜炎ニ於テハ市ニ高度ノ u;1c1J草性損張，通過障碍，運動障碍ヲ訟ム。

3.本貫験ノ結果ヨリ見レパ腹膜炎性腸管臨海／成凶ニ針ス JレL腸壁ノ炎症性浸潤ニ因ス Jレ

筋牧縮力域退説寸ハ否定セラ Jレペキモノナリ。

4.急性腹膜炎ノ病理事的所見トシテ普通成喜一市ニL護赤シヲE血シ寸ト記載シアルトコロナ

Jレモ暗青色欝血ヲ見ル事多シ。

.5.病理組織接的ニ急性｜浪局性腹膜炎並ニ急性汎渡性腹膜炎ノ間ニ性質的ノ差異ヲ認メズ，

軍ニ前者ガ後者ニ比シ高度ニ浸害セラレアルノミナリ。

34・ Lヒスタミシ寸韓内分布ヨリ見~Ji.穿孔性腹膜炎

阪大岩永外科 武 川 博

穿孔性腹膜炎死ノ場合2,3ノキ;11織或ハ腹腔・遠出液ニLヒスタミン1或ハLヒスタミン1椋物質が

存在スJレコトニ就テハ既＝ l, :2ノ業績ノ護表アリ。

余ハ我教主ノ Lヒスタミン寸微量定量法ニ準嫁シテ犬ニ貫験的ニ穿孔性腹膜炎ヲ起サシメ．各

臓器惜液ノ Lヒスタミン寸／分布iヲ精紺iニ検査シコレヲ健常犬ト比較観察シ，叉臨床的ニ腹腔摩

市液ニツ fテモ検交シテ毛穴ノ如キ結論ヲ得タリ。

1.健常犬ニ於テハ1）、腸上部内’存及ピ副腎ニ微量 JI...ヒ人タミン寸 J1f・在ヲ認ム Jレ外，他ノ臓
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器哲液ニハ誼明スル能ハズ。

2.穿孔性腹膜炎ノ犬ニアリテハLヒスタミン寸ハ健常犬ニ比シテ著シク増量セルヲ示九韓

内全組織ニ現ハル，就中，胃，腸管，腸内容及ピ腹腔遠出液ニ激培セ Jレヲ見Jレ。

3.脳，肝臓，牌臓，副腎及ピ尿ーハ徴量ヘヒスタミン1ヲ誼明ス。

4.分布上ヨリハ穿孔部位（胃，十二指腸，空腸，廻腸及ピ大腸）ニヨ Jレ差異ヲ認ムル能ハス唱。

5.臨床例ニ於タル腹腔遠出液中ニ著シキLヒスタミン1ノ増量ヲ誼明ス。

質 問 大阪三 羽粂義

急性Lf レウス•；；場合ト穿孔性腹膜炎ノ揚合トヲ空腸，或ハ十二指腸内ノ L ヒスタミン「含有

量 ヨリ比較シテ見テ何等カ特異性ガ考へラレ 7 スカ。

三羽博士Z劃ス｝I,.這加 阪大岩永外科 竹 林 弘

L1 レタス寸ニ於テハ末期ニ於テ念激ニLヒスタミン寸／増加ヲ来 シ，反之しヒスタミナーゼ1ハ

比較的初期ニ現ハレ末期ニ至Jレニ従ヒ Lヒスタミナーゼ1ガ滅務ス ）1-＇之ガ特有デアル。

穿孔性腹膜炎ニ於テハ，穿孔ノ初期ヨリ漸次ニLヒスタミン＇1l曾加ヲ認ム Jレ黙カ’L1 ，レウス・

ト異ツテす Jレ黙デア Jレ。

向ホコノ他ニLアデニ－Jレ「酸ノ如キ腸麻薄物質ノ増加が想像サレJレガコノ鮪ハ唯今寅験中ニ

属スノレ。何レ近ク決定費表スベシ。

35.季L児二於ケ｝I,.念性腸臓炎J1例 京大外科 四 村 鍵 治

（原稿未着）

36.腸管嚢腫様気腫J一例 京大外科 摩 雄

患者 27歳女子

現病歴 15歳頃カラ胃潰傷様ノ症欣ヲ来タシ，此ノ苦痛ハ漸次激シクナリ. 26歳ニ至ツテ，

途ニ絶封安静ヲ嬰ス Jレ様ニナツタ。

現症樟格ノ小サナ Zart ナ婦人デ，肝肺臓境界ハ横臥位デハ右乳線位デ第6肋骨ノ i吉iサー

相蛍スルガ，立位デハ全ク泊、失スル。腹部デハ幽門部ニ相官’スル部位ガ，祇抗性デアJレ以外ニ

ハ異常ヲ謹明シ得ナカツタ。

レ線像デハ， 胃ハ強度ノ下垂ト幽門部ニ於クJレ通過障碍ヲ示シテヰ Jレ。雨側横隔膜下ニ frei

I ga当カeア札ソ／下ニ結腸膨同部ノ著明ナ結腸蹄係及ピ Ballon様ノノl、腸蹄｛系ガアル。肝臓

陰影ハ左下方ニ移動傾斜シ，横隔膜カラ離レテ雨者間ニ異常透明部ヲ示シ， E之ノ透明部内ニ

樹校級不正形ノ陰影ヲ認メ Jレ。夏ニ，脊柱カラ左方デ横隔膜カラ約 8横指下方ニ蜂奥様ノ小気

泡厳ノ透明斑ヲ説、メ Jレ。

手術所見開壁腹膜ハ可成リ肥厚 シ， 切開ヲ加ヘタ蹄！？日，可成リ多量ノ無色無臭ノ LカF ス1ヲ

排池シタ。カツ同時ニ腹水約500c.仁ヲ吸引排iUtシタ。空腸ハ一般ニ萎縮シソノ摂液脱表面ニハ

所々白色縦痕様ノ斑賄ガ多数ニ詮明サレJレガ気睡；形成ヲ誼明シナイ。廻腸ハ一般ニ膨大シ， !J/t
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液膜ハ浮腫様潤濁シ，カツ肥！手シテヰJレ。而シテ廻腸ノ殆ンド全長ニヲタツア柴液膜面ニハ奨

膜下性叉ハ粘膜下相：ニ留針頭大カラ碗豆大ノ；気腫形成ガアJレ。腸間膜ニハ白色，擁痕様ノ斑賠

ガ多数ニ存在シ，大網膜ニ所々ニ揖指頭大ノ：気腫形成ガアツタ。胃ハ強ク摘張シ，胃壁ハ肥厚

シテ，ソノ表面ニハ白色痕痕様ノ斑黙が多数ニ誼明サレタ。幽門部ハ略正常ノ！字サデアルガ，

十二指腸ハ幽門環カラ約 lcm旺門側ニカナテ狭降トナリ，索欣ノ硬キ棒欣ヲ呈シテヰルガ，

通過ハ可能デアJレ。共他何底ェモ潰蕩疲痕ヲ認メナ 4。胃切除胃腸空腸吻合術ヲ施シテ腹腔ヲ

閉ジタ。

術後23日ノレ線像所見ハ腹腔内 J freiナLガスマ示サズ，叉，肝臓ト右横隔膜ト＇ ri:jニハ異常

透明部ヲ誼明シナ 4。

本例デハ L.Arzt氏， Thorburn,Maass氏等ニヨツテ報告セラレタ如ク．大網膜ニ気腫形成

ヲ見タ事，正常腹腔内ニ遊維セルしがス寸ヲ有シアヰタ事，及ピ曾テ建1重様気瞳ヲ形成シテヰ

タデアラクト思ハレル白色，娘痕様ノm賠ガ胃及ピ腸間膜ニ謹明サレタ事ハ興味ア Jレ製iデ・ァ

Jレ。

37.急性轟様突起炎患者J廻盲部繁膜面ヨリ培養サレタ＇＂＇大腸菌

京大外科 佐 々 木 義 孝

1定型的念性晶様突起炎患者ノ手術時，晶様突起切除ノ wii後ニ於テ梢系統的ニ廻育部衆膜耐ヨ

リ培養試験ヲ行ヒ次ノ結論ニ到達セリ。

1) 晶様突超炎ニテハ穿孔ナクトモ間近／腹腔ハ既ニ大腸菌其他ノ細菌デ汚染サレア才 Jレモ

ノナリ《

:l) 叉晶様突趣切除直後ノ間近柴膜面iハ晶様突超内ノ大腸ー菌共他ノ菌デ汚染サレテオルモノ

ナリ。

3) 同様ニ胃腸管ノ各種手術操作後ニモ附近ノ腹腔ハ泊、化管内ノ細菌ニ依ツテ多少ニ拘ラズ

汚染サレル事ハ容易ニ首肯シ得Jレ所ナリ。

4) 之ι モ拘ラズ腹膜感染ノ起ラザJレハ，腹腔ノ；有ス Jレ旺盛ナル吸1俊作用ニ依ツテ細菌が速

ニ血行中へ吸牧サレJレガ嬬ナリ。卸チ炎筒部附近ノ淋巴還流ノ正常ナル事ハ細菌感染ノ起ラヌ

事ニ針シ非常ニ必要ナ Jレ事ナリ。

5) 故ニ斯ノ如キ揚合排液管ノ如キモノノ描入ハj休巴還流ヲ障碍ス Jレヲ以テ布［答無盆ナリ。

6) 上述ノ：事賞ヨリ晶様突起炎手術ノ際ニハ腹腔ト腹壁切開創トハ 入septischeAbdeckung 

ニ伏ツテ完全ニ遮断セラノレ、ヲ要ス。

7) 上蓮ノ結果ヨリ轟様突－起炎手術後ノ後療法トシテ，腹腔内ノ 1吸収機脚上曾たノ；意味ヨリ局

所及ピ全身ノ血行ヲ旺盛ナラシメ且ツ多量／液樟ヲ尿トシテ排池スル如ク着意ス Jレヲ要ス。

38.結稜性轟様突起炎ト贋孔

（原稿未着）

京府大外科 31ミ ;fi 正 リj

河村謙
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3S.移動性盲腸症J根治手術 京大外科藤浪修一

移動性盲腸症ノ本態ハ盲腸及ピ上行結腸ノ移動性ソノコトーアル。従ツテ本症ノ根本的療法

ハ育腸同定術デナクレパナラヌ。 トコロガ盲腸国定術ニ 2ツノ方針ガアJレ。ーハ後腹膜ニ切開

ヲ加へ盲腸及ピ上行結腸ヲ版膜外結締織内ム埋メテ同定スル ¥Vilms氏法ト他ハ後腹膜自己ニ

盲腸及ピ上行結腸築膜ヲ縫合同定スル所罰 PeritonealeCaecopexie (Klose氏法）デアJレ。

演者等ハ従来前者帥チ＼Vilms氏法ヲ専ラ行ツテ居タガ， 時々不快T）~ 偶護症欣一一一例之，

同定部ニ於ナ Jレ糞主主形成或ハ［凸l定部ノ蜂寵織炎等々ーーニ遭遇シタ。ヨツテソノ症例ヲ掲グ久

ソノ！原因ヲモ先：ノ：如ク説明シタ。

印チ腹腔ニハ1E常デモ菌ガ居リ，殊＝晶様突起炎ニ際シテハ大腸菌が津山ニ存在シア居Jレ。

ソレニモ拘ラズ腹膜炎ヲ起サヌノハ，菌ガ淋巴系ニ吸牧サレテ血行カラ尿へト排池サレ，腹腔

内ニ菌ガ停？ラヌカラ デア Jレ。自Hチ腹腔ノ菌吸牧が感染ヲ防4デ居Jレノデアルガ，臨膜外結締

織（結締織ハ何庭ノテモ然リデアルガ）ハ菌ヲ吸牧スJレコト無ク．ソノ鵠菌ハ容易ニ局所ニ

etablieren シテ炎症ヲ惹起スJレ。之ニヨツテ Wilms氏法ヲ視Jレニ，本法ハ腹膜ニ切開ヲ加へテ

菌ノ居Jレベキ臨腔i夜ヲ感染シ易イ腹膜外結締織ニ Drainageス Jレヤクナモノデ，上記ノ如キfill

謹症状ノ起リ得Jレコトハ容易ニ理解シ得ル。

ソコデ演者等ハ自売ヲモツテ此ノ快賠ヲ漁防ス Jレタメエ後者自Pチ pcritonealeCaecop :xieヲ

行ヒ，完全ナル橡防ヲ来タシ得タノミナラ 7：，叉X線検資及ピ再開腹ニヨツテ本来ノ目的デア

J~· Caecopexieガ完全ニIH＊テ居Jレノヲ確知シタ。

故ニ演者等ハ PeritonealeCaecopexie ヲ ;-.Jormalmcthodc ト鴎スベク．殊ニ晶様突起炎手術

ニ際シテモ危険無ク自主則 シ得Jレコトヲ提II島シタ。

猫ホ症状ハ移動性胃腸症デアツテモ，横行結腸長ク下垂シ且肝腎曲ガ形成サレテ居ラヌモノ

ニ向ツテハ， ソノ症；lkノ軽重ヲ問ハズ Caecnp心xicハ不可デアツテ姐商部切除ヲ行フベキヲ論

ジタ。

40.遊走腎二ヨ＇＂幽門狭窄 ｝ 1例 京大外科 宮司 克巳

従来遊走腎エヨル幽門狭窄ハ主ーソ＂ 竪迫症欣トノミ考ヘラレテ居タガ本例ニテハ腎臓カ、遊

走下降スJレニ随テ後腹膜モ亦下降シ Lig.hepalc1rluocienale J Gegenzug ト相倹ツテ十二指腸

ニハ強キ牢引ガ加ハリ共ノ鴻ニ十二指腸ハ屈曲シ議ニ強度ノ幽門狭窄ヲ来 シ居レル事ヲ認メタ

リ内

4lクルーケシベルヒ民卵巣腫務二就テ 大阪日赤外科 林 義 之

（原稿未着） 納日i早太郎

42.四肢切断術｝Jfi術式Z就テ 京府大外科 峰 勝

本体j式ハ切断端軟部底置ニ重賭ヲ世4夕方法デアツテ筋整形的排欣切法トモ言フペキモノデ

アル。



墜 曾 lUろ］

ソf目的トスル所ハ抵抗小ナ Jレ皮膚娘疾ヲ重力叉ハ外カ作用鈷ヨリ遠ザク同時ニ断端ノ軟部

被覆ニヨル」スドJレステルンダ「ヲ盟裕ナラシメントスルニアJレ。

術式ハ先ヅ管切断橡想賠ヨリイ申側及ピ屈側ニ向ツテ2個ノ皮膚筋肉耕ヲ作成ス Jレ（貫通切法ヲ

探ツタ）。コ I2排ハ略同一ノ大キサデアJレ。骨ハプンゲノ術式ニヨリ庭置シ紳経ハ翠qlシ高位

＝切断シ断端ハ約 1糎学ノ長サヲ三竺こと氏止血錦子ニテ鹿挫シ挫減部ヲ上方ニ折返シ紳粧幹

ニ縫合シ置ク。

次ニイ中側皮f蕗筋肉排ヨリ筋群ヲ剥離シ骨端ヲ被覆ス Jレ主「IクLカットク’ーいニヨリ縫合シソノ

筋排ノ上ニ夏ニ皮膚ヨリ分離シタ Jレ屈側筋排ヲ重袋セ シメ筋膜ヲ縫合固定シソノ上ニ仲側皮麿

緋ヲ被フ。コノ際屈側排ノ皮！蒔ハ排ノ基底IWチ骨端ノ高サニ於テ趨営ニ切除シ世キ，仲側皮膚

総ハ屈側ニ於テナ Jレペク高位ニ屈側皮膚縁ト縫合シ得Jレ様ユナス。

皮麿縫合後内外雨側／ ：創角ヨリ小Lプム1管ニテL ドレナーチ1ヲ行ナフコトア .I}0 

本術式ニヨリ足部しカ ンク ロfトペ，外傷性足部懐直，特設’｜生脱症，陳蓄性骨髄炎，閥節結核

ノ各1例合計5例ニ就テ切断術ヲ施行シ満足ナ成績ヲ得テ居Jレ。

43. 7ロヂー氏骨膿蕩｝2例 京府大外科

佐

オ三

千r

久雄

秀維

第 1例ハ51議:ifJ，左側腔骨上端中節ニ費生セ Jレ雀卵大ノ闘形膿蕩腔ナリ。偏薄ナ Jレ膿蕩膜肉

芽，多量ノ濃厚ナル膿汁ヲ含有シ白色葡萄紋球菌ヲ培養シ得タリ。第2例ハ25歳男，左側腔骨

上端中節ニ!4ミレJレ栂指頭大／闘形腔ナリ。

股蕩膜肉芽少量ノ黄色j農ヲ容レ黄色葡萄欣球菌ヲ謹明ス。

雨者共慢性ニ経過シ自費痛ハ夜間及ピ安静時二著シキモ運動障碍ヲ紙夕。軽度ノ白血球I曾多

アJレモ護熱ハ殆ド見ズ。腐骨痩孔ヲ謹明セズ。骨開盤掻腿洗樵沃度丁幾塗布ノ下ニ二扶：的治癒

ヲ管7 シメタルモ全治ニハ梢々長期ヲ要スルモノノ如シ。雨葡萄欣球菌ハ動物試験並ニ血液凝

固試験ニヨリテ共毒力ノ甚ター微弱ナ Jレコトヲ詮明シ且肉芽ノ輩純性慢性炎症性像ヲ鏡検シ以テ

本症ガ局所ノ解剖的闘係ニ閥聯シテ惹起サレタル骨質内熱性膿蕩ニ他ナラザルコトヲ結論セリ。

倫関節婁脈fc質斯，闘節炎，紳経痛等ノ症欣ア Jレ時ハー臆首該骨部ノ X線透覗ヲ行ピテ本症／存

否ヲ検スJレデ安常トス。

44.骨嚢腫疾例＝就テ 県系立市申戸病院 手 東 メロ弘、 ）自L

欠 席

45.腕角カ＝因Jj..上薦骨々折 大阪日赤外科 官問、 力t 貫

患者ハ30歳ノ男子，職業ハ食堂ノ料理人。

現症患者ハ其友人達ト腕角力ヲトツテ fJレ中， Lパン寸ト云フ昔ト共ニ右上蹄ヲ，ア ダカモ

Lバッドデナクーラレタ様ナ痛ミヲ費へ ソレ以来腕ノ脱力ト上時事上不可能トナツタ。

局所々見ト シテ ハ右上牌及ビ前牌ハ左ニ比 シ一般ニ浮腫様ニ腫脹セルモ，皮肉ニ異常普色ナ
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ク叉皮下溢血斑モナイ c楠診ス Jレニ局所ノ熱感ハ殆ドナ 4。局部ヲ軽度ニ塵スルニ車L蝶昔ヲ鵬

レ同時ニ甚グシイ疹痛ヲ訴へJレ。上蹄ノ略中央部ニテ異常運動ヲ詮明ス。

レントグン詩員デハ，右主陣骨ニ螺旋欣骨折アリ，共中間ニ 1個ノ骨片ヲ認j ，是ハ頂勲ヲ

外側ニ置キタル位置ニ三角形ヲナス、

約2週間保存的療法ヲ講ジタルモ共結果良好ナラズ，遂ニ観血手術ヲナス。

手術所見トシテハ雨骨折端ハ少シク喰ヒ蓮ヒヲナシ中間骨片ハ其後方ニ在リ，略三角形ヲナ

シ，頂鈷ヲ側方ニ向タ固定サレテヰJレ。銀線縫合ヲナシ手術ヲ了ツタn 術後経過好ク全治ス。

今腕角力ニ因Jレ骨折機時ニ就キテ考フ Jレニ，従来しスポーツ1外傷トシテノ骨折トシテ象グラ

レタル筋牧縮，捻樽及ピ固定ノ他ニ，温努ニ囚；t-筋疲弊及ピ之ニ件フ突護的筋相互間ノ拾抗作

用ノ異ー常ヲ拳グナナレパ、ナラヌ。

レ線像及ピ手術時ノ所見ノ結巣，此螺旋欣骨折ハ三角筋ノ附着結ヨリ少シク下部デアリ，上

蹄骨々幹部／外側上方ヲ超黙トシ，内側下方ヲ終結トセル捻特骨折デアル。而シテ共中間ニ介

:ti：セル三角形ノ中間骨片ハ上腺肯・々幹ノ後部ニ営リ，三角形ノ頂鮪ヲ側方ニ向ケテ同定サレテ

居タ。

以上ノ観察知ヨリシテ，屑目甲閥節部ニテ固定サレタ Jレ右上陣骨々幹ヵコ上勝ヲ著シク不自然

ナル位置ニ置キタ Jレ際ニ， JM・閥節部ヲ支黙トシテ起レ；t-捻陣ト共ニ後方凸面ノ替曲モ作用セ Jレ

モノト思惟セラ Jレ。

向少シク雨骨折端陣位セ Jレモノハ上骨片ハ三角筋ノ：鴎ニ外側ニ，下骨片ハ三頭腺筋，烏磯蹄

筋，長頭二頭蹄筋／鵠ニ後上方ニ引ツ張ラレタルモノト思ハレJレ。

斯カ Jレ症例ノ西敵ノ文献ハ殆ド共例ヲ見ズ，我園ニ於テモ比較的珍ラシ 4 。ソ f議防ニ向ツ

テハ多クノ Lスポーツ1外傷ト同様ェ，精神／不安定ト是ニ件フ筋肉ノ Lショック1ガ原因大ナル

ト忠ハレルMc.前以ツテ系統的練習ガ必要デアラウト考ヘラレJレ。

遁 カ日 阪大岩永外科 演 光治

3年前演者ト全ク同様／症例ニ遭遇セリ，患者ハ23歳ノ高等製校ノ i撃生二シテ Lクラス寸曾ノ

宴曾中腕角力ヲ行ヒ不幸ニシテ右上時骨々折ヲ起シ．直チニ態急手首ヲ受ナ翌日首外科ニ入院

ス。営時ノ X線像ハ:ti上蹄骨 f:l/3ノ所ニテ螺旋）｛｝＼骨折ヲ呈ス。入院後手術ヲ行ヒ艦過附調ニシ

テ完全ニ治癒セル例ニシテLスポーツ1外傷トシテ興味ア Jレモノナリ。

遁 カ日 阪大外科 小樽 凱夫

演者 J~ペタ Jレ肯・折ト同形ノ骨折ヲ野球投手ニ於テ敷同経験セリ。何レモ未熟ナル投手ニ見

タ Jレモノーシテ演者／！偽・角力ノ未熟者ニ見タ Jレト ~ffill!ス’Jレ所アリト信ズ。

46.末梢血管＝封スJi..LヒスタミシlJ作用 阪大小津外科 竹島峰之介

Lヒスタミン「； I血管ニ針スル作用ハ大鰐毛細血管ニ針シテハ横張性一，動脈及ピ静脈ニ針シ

テハ牧縮性ニ作用スルト考へラノレ。而シテ此等血管ノ胤スル臓器ニヨリ共ノ作用ヲ異ニセルモ



号L 含 1053 

ノノ如シ。従ツテ共ノ動物ノ種類ヲ異ニスレパ又共ノ作用モ異ナ Jレ。今迄ノ；多ク；，撃者／説ニ

ヨレパ肺臓及ピ肝臓ノ静脈ハ殊ニ著明ニ牧縮シ所謂血流阻止作用ヲ皆ム。コレニ反シ四肢血管

ニ於テハ主トシテ摘張作用ヲ示ス。文動物ノ種類ニ闘シテハLヒスタミン1ガ血座下降性ニ作用

スJレニ反シ家兎ニテハ大多数ニ於テ血匪上昇ヲ示スト唱ヘラル。

本Lハ犬，猫，E長及ピ家兎ニ於テ四肢血管ノ Lヒスタミン寸作用ヲ比較研究セリ。麻酔ハ主トシテ

Lク円ラローゼ1ヲ用ヒ，ダリユプレル曾祉製Lヒスタミンクロリツド寸ヲ pH7.0トセル溶液トシ

0.lccヲ6秒乃至11秒ノ蓮度ヲ以テ注射セル結果次ノ如シの

1. 四肢血管 ｝ Lヒスタミン1ニ封スル過敏性ハ猫jl最モ著明ニシテ犬，政コレニ次ギ家兎ハ

最モ不敏感ナリ。

：！.股動脈ニ白接注射セ Jレニ少量ニ於ア治ニ該肢／摘大ヲ来シ大量ニ於テ初メア縮少ヲ見タ

ヮ。一度コレガ大循環系統ニ入レパ特布ナル動脈陛下降ヲ示ス。只家兎ニ於テハ大量ニ於テ並L

IM；上昇ヲ認j タリ。

四肢／横張，牧縮ノ界ハ猫及ピ犬ニ於アハ鱒重1砥ニツキ O.Olm山政ニテハ 1.0mg，家兎ハ

O.OOlrn宮ナリ。

3.静脈内注射ヲ行ナへJレニ欠張リ比較的少量ι テハ常ニ四肢ノ摘張ヲ示シ比較的大量ニ於

テハ多クハ牧縮ヲ見タリ。コノ牧縮ト横張ノ界ハ猫ニ於テハ瞳重1庖ニツキ 0.5rng，犬ハ O.lrng,

家兎ハ 0.005rng，ナリ。

コノ｜際ノ動脈匪ハ矢張リ下降ヲ示セ Jレモ家兎ニ於テハ大量ニ於テ上昇ヲ示スモノアリ。而シ

テ家兎動脈匪／上昇ト下降ハ四肢血管ノ牧縮ト蹟張ニ一致ス Jレモノ：多シ。此等／数字ハ大韓ニ

反感ノ中等度ナ Jレモ／ナレ共一般ニ家兎ノ、四肢ノ損張，I炊縮，従ツテ頚動脈塵ノ下降，上昇ガ動

物ニヨツテ大ナル差異ヲ千iス。但シ四肢血管ノ牧縮スル揚合ニハ動脈匪カ，・J：昇シ，描張スル場

合ハ下降スル聞係ハ殆ンド常ニ見得Jレ所ナリ。

4・Lヒスタミンり血歴ニ針スル嬰化，殊ニソノ下降ニ針シテハ種々ノ！京国アリ。四肢或ハ

胃腸血管ノ揖張，肺臓及ピ肝臓静脈ノ収縮及ピ血液」フ・ラス.，.，，血管外遊出ハ最モ考慮ヲ要ス

Jレモノナリ。肺臓血管ノ、しヒスタミン1ニヨリ此等凡テノ動物ニテ牧縮ヲ示スコトハ既ニ同中氏

／研究ニ明ナリ。未ダ嘗テ肺血管ノ横張ヲ見タ Jレコトナシ。ソノ有放最少量ハ各動物ヲ通ジテ

約0.005mg，ナリ。従ツテ 0.005mg 以上ヲ注射シタル時四肢血管ノ縮少ト動脈座ノ下降ヲ見

タル揚合7 ウトナー及ピピックノ所謂肺臓阻止作用ヲ一部ニ打算ス Jレヲ要ス。コレニ反シ家兎

ニ於テハ頭部脈歴ガ四肢血管ノ態度ニ趨合セ Jレコト極メテ著明ナリ。

L ヒスタミン，，注射速度ハ極j テ重要ナ Jレ意義ヲ布ス。 ）~ ニ於テ 0.5mg, ／」ヒスタミン1ヲ

6秒間ニ注射スレバ著明ナル肺臓阻止作用ヲ認ム Jレモ，同量ヲ4分間ニ艇メテ徐々ニit射スレパ

肺臓阻止作用ヲ衣ハサス〉印チ商1J者ニテハ肺臓／膨大ヲ示スモ後者ハソレヲ示サズ。然Jレニ動
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脈塵ハ常－＝－-f降セリ。此＠nチ四肢血管ト肺臓血竹；ト／ Lヒスタミン寸ニ針ス Jレ敏感度ノ差異ヨ九

現ハレタ Jレ事貰ニシテ四肢血管／ Lヒスタミン寸ニ封シ如何ニ銑敏ニシア且ツ血匪ノ費化ニ針シ

重大ナ Jレ意義ヲ有ス Jレモノナルカヲ明ニセント欲スルモノナリ。

47.種痘JLコクチゲシ「軟膏＝依，...治療成績 名古屋市民病院 竹 内 次郎

棉数103{71］，ソノ中初診富時未ダ化膿シ居ラずリシモノ 50例，既ニ化膿シ居タルモノ 53例ノ摂

直ニツキ，烏潟発疫研究所ヨリ賦輿サレタル連主刊k球菌葡萄AA球菌混合L"Jクチゲン1軟膏ヲ以

ツテ患部ニ5分間塗擦シ次ノ治療成績ヲ拳ゲタリ n

初診首時未ダ化膿シ居ラザリシモノ 50例中塗擦ノミニテ治癒セ Jレモノ 18例（36%）ニシテ．ソ

ノrft12例（24%）ハ炎症直チニ後退シテソ／治療日数ハ卒均7.3日ヲ要シ，残リ 6例 (12%）ハ炎

症シ初メ短期lillソI＜＂、ニ停止セルカ，或ハャ、進行セ Jレモ終ニハ後退シテソノ治療日数ハ平

均11.3日ヲ要シタリ 0 ~欠ニ塗擦以外ノ操作ヲ要シタ Jレモノ 32例（64%）ニシテ， ソノ中17例（34

%）ハ限局セル小膿蕩ヲ作リ，寸レニ穿刺ヲ加へタ Jレノミニテ治癒シソノ卒均治療日数ハ 8.6

日ヲ要セリ。叉15例（30%）ハ爪甲ノ－1'¥11叉ハ全部ヲ除去，或ハ梢々大ナ Jレ切開ヲ要シソノ qi

12例 C24%）ハ平均治療日数 14.8 日ヲ要シテ治癒シタ Jレモ残リ 3例ハ ifi癒セザル r-t-1 ニラ~院ヲ中止

シ経過不明ナリ。

次ニ初診首時既ニ化膿シ居タ Jレモノ 53例中13例（24.5%）ハ穿刺ヲ加へタルノミニテ治癒シテ

ソノ平均治療日数ハ6.7 日ヲ妥シ，残リ 40例（75.5%）ハ爪~µノ一部又ハ全部ヲ除去，或ハ切開ヲ

要シタリ。而シテ此ノ中治癒セ Jレモノ 24例（45.3%）ーシテソ J2ド均治療日数ハ 24.3日ヲ要シ，

4例（7.5%）ハ平均治療日数42.8日ヲ要シテナホ治癒セザリシモ／ニシテ，残リノ 12例（22.7%）ハ

治癒セずJレ中ニ来院ヲ中止シ経過不明ナリ。

49.局所性血行障害Z及ボスLカリクレ4シ「Jj影響＝就テ

阪大岩永外科 杉本 隆雄

Lノ十／チン1却チ， Lカリクレfン寸ハアレイ， クラウトノ貰験ニ基4ア！階臓内ニ於テ循環系有

主主LホJレモン「ヲ護見シ，該Lホルモン「ハ尿中ニ誼明シ得ラレ，分子量大ニシテ透折困難， 60度

ノ加熱，酸，アルコーJレ，盟基ニヨリ破壊セラレ，薬理的ニハ皮膚，筋肉／帝国小血管ノ揖九

心臓冠欣血管，脳，肺ノ血管繍大，夏ニ血糖作用ヲ有シ，従ツテ臨休的方面ノ庭用又ハ柴養障

碍性潰蕩，治癒機時不良ノ：自l傷，間敏性股行症，ピルゲル氏病，脱症等ニ推奨セラレ居ル。余

モ叉此等疾患ニj~軍用シ局所影響，尿中Lカリタレ 4 ン寸様物質ノ聾明ノ研究ヲナス。然シ余ハ底

部局所近クニl佐用シテ，著シク交史民ヲれ｝タ ）~ 成績ノ一端ヲ述べ、Jレ失第ナリ。貫験動物ハ犬ヲ用

ヒ，注射及ピji：射1¥IJ後2時間迄／尿ヲ )JJ九

慢性潰蕩，脱庖等ノ患者ニ於テハ健康躍人尿ヨリ犬血座降下少ナク，煮沸尿ニ於テハ反ツア

土井ノ傾向ヲ示ス。叉，此等患者／尿及ピ健康開人尿ニ各々しカリクレ fン寸ヲ加へテ48時間放

置スレパ明ニ自Ii者尿ノ血墜降下少ナキ事等ニヨリテ此＇・在ノ尿ニ於テハ， Lカリクレイン寸ヲ破壊
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スルカ或ハ之ヲ抑制スJレ作用物質ノ存在ヲ示シ，生韓ニ輸入セラレタルLカリクレイン寸ハ速エ

輸入」カリクレイン寸カ叉ハLカリクレイン「注射ーヨ Jレ刺戟ニヨリテ館内ニ新ニLカリクレ4ン「

様物質ノ生成セラレテ尿路ニ排出セラ JJ...＇此上ノ事貫ヨリ乙と土ノ稿ス JレLカリクレインアタ

チバトーJレ寸郎チ余ハしカリクレナーゼ「ヲ考ヘラレ，然モ血行及尿路ユ於テハ作用シ得ずJレカ或

ハ作用スルニ不充分ナルモノノ如シ。叉潰傷肉芽創等ニ到 シテソノ j荷園 J 注射ス Jレ時ハ著シク

血行佳良ナラシメ治療的放巣ヲ得Lヒスタミン1療法ノ及パザル所ヲ干rnヒ得Jレ数例ニ接シタ。以

上ーヨリ Lカリクレイン寸肱用ハ局所近クニ肱用スレパ其ノ数果ノ著キヲ見Jレモノト考へ得JJ...0 

終リニLカリクレイン寸誼明ニハ動物トシテ犬ガ昆モ遁営ナ Jレ事へ之三主ト同意見ナリ。

49，尿道下破裂J手術例 京府大外科 迫 間 忠 義

患者ハ29歳ノ男子ニシテ桶屋業

局所所見尿道口ハ曾陰部ヨリャ、上方ニ位置シ，陰’麗ニ相官スル部分ノ、，ムシロ女性ノ犬

陰唇ノ：方ニ近ク，左右ャ、不同ニシテ陰草ノ裏函ニ二三ノ不規則ナ Jレ嬬欣ニ下垂セ Jレ部分ガア

)J.,＇他ニ僚溝モナク．奮尿道ヲ思ハセ Jレガ如キモノハ認メナイ。

重量顕ハャ、著明デ尖端ニ 3mm位ノ樹海4竪ノイ傑溝ガアリ．陰整機ハ上方・2cm，下方lcmJ 

－.£.｛サヲ有シ，女性ノ陰接ノ位置ニア Jレ。之等ヲ概括シテ考へ Jし時ハ本航ハ所謂， P~eucioherm::t-

phlodismus ext. masculinus トスベ、キデアル。

＇ヰノ争ハ本例ニ於イア2ツノ手術術式ヲ試し成功ヲ見タソデアJレ。

最初試ミ夕方法ハ静脈ヲ移植シテ新タナ Jレ尿道ヲ作ラントス Jレ所謂 FreieUberp¥-lanzungデ

アル。患者 J；右腕ノ頭静脈ヲ約 6cm 取出シテ陰草根部カラ皮下ヲ遁シテ組頭ノ先ニ及プ L ト

ンヰル寸ヲ浩リ之ニ引入レ，雨端ヲ約 1/2cmプ、出シテ之ヲ縫着 シ， Lゴ・ム1 導尿管ヲ摘入シ

タノデアJレガ，不幸ニシテ患者ハ沃度丁幾ニ特異質テアツタ嬬メ施術部位ニ鹿飢ヲ生ジ失敗ト

ナツタ。次ニ，左腕頭静脈ヲ以ツテ古ril悶ト同様ニ庭置シテ，之が移植ニ成功シタカ、移植セ Jレ血

管ハ萎縮並ニ閉鎖ヲ招来シ失敗エ終ツタノデアル。

三欠ニ試ミタ Jレ方法ノ、， Plastikdu1・chLappenbildungデアツテ，先ツ‘，尿道口ヲソノ周囲ト共

ニ切断シテ新創面ヲ露出セシメ，コノ部ヨリ陰草根部マデ長軸ニ沿フテ，中央部ニ1.5cmノ幅ノ

2僚ノ切創ヲ入レ，雨側ニ夫々剥離スJレ。中央部ニ切残サレタル長形ノ皮膚片 I ［＂：皮商ハ，雨側

ヲ夫々 0.5cmプ、剥離シ，縫合シテ導管ヲ浩Jレ。毛穴ニ雨側ニ充分ニ剥離シ，之ヲ強ク緊張 シナ

イ程度ニ縫合ス Jレ。ヵ、 Jレ方法ニヨリ，吾々ハ漸ヤク成功ニ到ツタ。

サテ，吾々ノ試ミタ Jレ手術ニ於 fテ従来ノ方法ト異ナ Jレトコロハ，尿道ヲ造設ス Jレ鵠メー用

ヒタJレ皮庸縫合ニ於イテ，草ニ切断端ヲツギ合セテ縫合ヲ行フコトナク夏ニ方市d面ガ向合フヤ

ウニ内方ニ捲込ンデ縫合ヲ行フタノ デアJレ。コレニヨ Jレト綿ヲ盟、クシメレバ， ソレダナ新創商

ノ精着スル部分ガ多クナ JレノデアJレ。

後療法トシテハ，しプジー寸又ハ， Lカテーテ Jレ寸ヲ描入スルコトナク，数日間，時脱穿刺ニヨ
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リテ排尿ヲ行ヒ， ソノ後ハ滅菌尿ヲ極メテ徐々ニ排油セシメテ縫合部位ヲ保存ニットメタノデ

アJレ。

這 カ日 大阪日赤外科 原 守戒

尿道下破裂ノ手術後療法トシテ勝耽穿刺ヲ施シテ」カテーテ Jレ「ヲ捕入シ尿ノ尿道内通過ヲ防

グ事ガ理想的デアルコトヲ紘験上知リ得タルガ故ニ此／黙＝就テ演者ノ底置ニ賛意ヲ表ス。

追加 小津凱夫

尿道下披裂／手術ノ際，後面／尿道部ノ皮庸／一般ニ薄ク尿道形成ハ不使ノモノナリ。余等

ノ経験モ亦必ズシモ所期ノ目的ヲ得Jレニ至ラザリ七余ハ近来此ノ部ニ横切開ニヨリテ剥離セ

Jレ包皮／有輩皮排ヲ融持シテ尿道ヲ作Jレタメニ生ジタ Jレ新創商ヲ蔽フコトトシ相常ナ Jレ数果ヲ

牟グッ、アリ。

so.マシソシ氏慌畠二ヨ JI,.鼠陸部腫蕩 大阪三物病院 字 i'I土木康子

従来還納性有鼠践しへ Jレーア寸ヲ有 シタリシ74歳ノ男Tガ様頓様症状ヲ星シタ Jレヲ以テ様頓

LへJレーア 1トシア手術シタルユ該腫務ハLリク’ラ1幼総畠ノ晶襲ヨリナ ｝1.-鵠卵大ノ炎筒性向芽腫

ニシテ多量ノ濃厚ナ Jレ膿汁ヲ瀦留セリ。

II車場ヲ全射出シ，次デLヘルニア「f"Jヲ閉鎖シ手術ヲ終Jレ。射出シタル)j重蕩及ピ鯨晶ヲ供覧ス。

51.第四性病 京大外科稲本 晃

1896年 Hage ハ熱帯地方ヲ航行スル舶ノ舶員ー，限L~l 不l~j ノ 1 種ノ横般がアルヲ見テ気候性

杭疲ト シテ報告セリ。 1913年：＇＼ icobs及ピ Favre ハ慢性鼠腰部淋巴肉芽臆トシテ同様ノ疾患

ヲ報告セリ。 1925年 Freiハ特種ノ反舷ヲ以テ雨者ハ同一ノ疾患ナ Jレコトヲ確メタリ。本病ハ

スペテ ausserehelich ノ性交ニヨリ体染スルモノデ第四性病トモ云ハル。本病ハ北i：年者ニ多ク

大多数ニ於テ鼠陵部淋巴腺ニ無痛性睡眠ヲ来スモノニテ時ニ穿破 シテ撞孔ヲ造Jレコトアリ，叉

骨盤腔内 Ji林巴｜腺ヲ犯シ直腸ノ照l閤＝及プ寸トアリ。全身症刊k トシテハ弛張4ぜl：護熱ヲ~ミスヲi

トス。細菌／検索ノ、種々行ノ、レシモ未タ尻／病i店i：開トシテ日忍 j ラレシ モノ7噌シ。必ニ我々ハ臨

床上金クコレニ相官’スル 1症例ヲ得タリ。

患者ハ36歳 0 主訴雨側鼠践部 J Jfl~痛性II重脹

現病歴約2~，月前感染機曾アリテ後2週間前突然熱費感アリテ悪感ヲ件ヒ同時ニ雨鼠践部品

無痛性腫脹ア Jレニ気付ク n 共後全身＝他怠感アリ。 38。C1弛張熱アリ。

既往症熱帯地方ニ放行セルコトナ シ。

現症雨側鼠陵部ニ Poupart氏叫静ノ直前ニ繍漫性腫脹アリ。大サ時驚卵大，表面ノ皮膚ハ

.f常々琵赤ス。鰯診上梢々熱感アリ，硬度ハ弾力性硬，所々ニ軟ノ部アリ。小指頭大乃至鶏卵大

／数ナ J淋巴腺ノ腫脹セ Jレ遺緋ヲ呈ス。淋巴腺周囲炎ノ症欣少シ。陰嚢舎陰部ハ鑓化ナク， m

頭冠ノ背商.rE中腺ニ惚針頭大ノ凹入セ Jレ部アリ硬結ヲ欄Jレ。虹門ヨリ指診ス Jレニ直腸ニ狭窄硬

結ヲフレズ。血液ノ WaRハ（ー），血像ハ白血球敢 8600，中性噌好白血球71.2%ニテ尿ニハ異常
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所見ナシn 入院来 39°Cニ至ル弛張熱ヲ観ク n

本病ハ臨康上明ニ第四性病ニ相官ス。入院来左側ニハ X線！照射，右側ニハ蓮葡混合 Lコクチ

グン「軟膏ヲ用ヒシ所，左側ハ多少ノj、サクナリシモ右側ハ和々増大シ来レリ向 上曾容反臨検査ニ

テ軟性下府菌ニ最モヨク反謄；ス。

手術ニヨリ雨側淋巴腺ノ刻出ヲ行ヒシ所，翌日ヨリ無熱トナリ第一期癒合シテ治癒セリ。菌

ヲ培養セル所梓一菌ト球菌ヲ得，靖容反臨検査ニテク’ラス陽性ノ双球菌ニ最：モヨク反感セリ。

52.精系二費生セル繊維嚢腫＝就テ 大阪日赤外科 林 筒

（原稿未着）

55.内痔綾根治手術＝向ツテJ新術式 京大外科 鬼束 惇哉

内痔該根治手術ニ向ツテノ従来ノ諸術式（ランゲンペツク氏焼灼法，切開剃同法，結紫法，等

々）／有スル諸扶陥ヲ皐グ，内痔根治手術トシテハ， 1）第3度ノ火傷ヲ作ツテ第1期癒合ノ王rR想

ニ逆行スJレガ如キ焼灼ヲ全廃シ， 2)Locus minmis resistentiae トナルペキ組織挫減（錦子ノ！墜

搾ニ依Jレ）ヲ形成セシメス.・， 3）而モ術中及ピ術後ノ出血ヲ避九 -1-）侍染ヲ7象防シ， 5）且，出

来タ；•疲痕ガ粘膜ノ長髪ニ併行ス Jレヤウニ嬬ス事，是等ヵー必要具備t条件デアツテ，此ノ 51削午

ヲ具へルペク．言ヒ換フレバイツデモ第1拶l癒合ガ出来Jレ椋ニ， ト考案セル術式ヲ闘（参照 日

本外科室曲第11巻第3披第752-3頁第1圃乃至第10闘）ニ依ツア説明シタ。共要黙へ逗シノ長

f絹総ヲ使ツア錦子 J p』叫imalデノl、サナ軍純結紫ヲ接関的ニ1列ニ並プ如ク縫合スル方法ダア

ツテ斯クスレパ鈴子ニ依ル挫j障関lハ縫合線CIWDemarkationslinie トナ Jレ）ノ外ニ在ルペクナル

ト17ノテ’アJレ。

10教例ノ臨床例カ、 2週間目ーハ大瞳細4痕痕ヲ以テ治癒シ，倫本術式ニ就テ犬ノ胃及ピ大腸

ノ粘膜商ニ於テLモデルフヱルズーフ寸ヲ行ツタ所，他ノ~託手iJlj式ニ比シ断然優秀ナリシ事ヲ述べ

同時ニ，犬胃ニ於ナ Jレ比較貫験標本ヲ供覧シタ。

質問 京都中山俊三

縫合材料ニ何ヲ用ヒラレシカ

1) 余モ，10数年前気麗肱用ニヨ Jレ痔援手術器ヲ考案護表シタカコ寓能式ニ考人タ嬬 j 機械ガ

少キ複雑ニ過ギタガ内痔核 J可ナリ高位ノモノニテモ使用出来， 11＼血モ著ク制限サレ甚ダ使利

ナリト思ヒ以来ラングンペツク氏針子ナドヲ月1ヒタコトヵーナイ次第故之レヲモ御試用比較サレ

ンコトヲ望ム。

2) 同ク10数年前余ノ 7 ダ絹糸専用時代ニ内痔接手術ヲ行ヒ治癒期ニナリシニ排便時少ー早ノ

出血ヲ訴へ却々止ラヌノデ旺門鏡検査ヲ行ヒシニ手術部ニ小潰蕩アリ内ニ絹糸結節ノ：存七 Jレヲ

認j之ヲ除去セシニ数日ニシテ出血止ミシ数例アリシ以来痔接手術ニハ非吸牧性赫材料ヲ絶針

ニ使用セス・全部腸線ヲ用Jレコトトセシニ再ピヵ、 Jレコトナカリシヲ追加ス。

筈 鬼束惇哉
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(1）強ク結数ス Jレニ都合ヨキ属メニ絹締ヲ用ヒ 7 ス。

(2）本雄合術式ニ依レバ，供覧セ；i,標本ニテ明カナル如ク，甚ダ蓮カニ縫合締ガ脱落スJレガ

故ニ，絹締デ充分デ，且遁首ナ Jレモノト信ジ 7 ス。

筈 字山俊三

成程アナタノ揚合ニハ縫合糸ハ脱落シタデセウガ夫ノ消化性潰蕩ニ於テモ粘膜縫合ノ絹糸ガ

悉ク脱落スペキ筈ナノガ残留シ潰蕩ノ原因ヲ嬬スコトアノレ放腸線ガヨイト云フガ如ク，私ノ多

数手術例中幾%ニナ Jレカ分リ 7 セヌガ数例前述ノ如キモ／アリシ嬬メ全部腸線ヲ使用スJレコト

トシタノテース。

54.先天性前薦骨癒着症＝就テ 京府大外科 峰 勝

レ－ 1ス及ピキーンペツクノ分類ニヨ Jレ第1型ニ属スペキモノデ第1例ハ右側ノミデ手術ヲ

行ヒ，第2例ハ雨側性ノモノデアJレ。何レモ4歳ノ男児及ピ少女デアJレ。

手術ハ局所航海ノ下ニランゲンペツク氏皮切ニヨリ肘闘節部ヲ開キ撃ニテ接骨，尺骨癒合部

ヲ離断シ化骨セル骨間級帯ヲ切除シ接骨頭ヲ約2糎切除シ接骨，尺骨間ニ棉指仲筋筋膜片ヲ箔入

シタモノデアJレ。術後第一期癒合ヲ鋒ミ廻後機能ハ中等度ニ恢復シタルモ瞥皐運動的練習ヲ続

行ス Jレノ暇ナク退院セ Jレタメ他魔的所見不明デアJレ。

本1'il＇ノ手術的療法ニ針シテハピーサルスキ等ノ悲観論ニ囚ハルルコトナク，モレスチン，

ヘルフエリヒ， 7 ース等ノ如ク幼年期ニ手術的療法ヲ行フペク，手中町ハ箪ナル癒合部ノ離断ノ

ミニ満足スJレコトナク骨幹ノ i皆曲度ヲ重要組シ接骨頭ノ切除，しオステオトミ－＇，矯正的 Lギプ

ス B 糊帯，長期ノ欝墜運動療法ヲ行フペキモ／デアル。

55.諸種結稜菌製剤J抗原性能働力J比較 京大外科 武 ll号 周

務Lツペルクリン1, AO及ピ結按菌し寸クチグン寸 3種ノ抗原性能働力ヲし才プソニシ寸！者生程度

ι ヨリテ比較 ~）レニ， 3者中結核菌Lコクチゲン1最大，ヲ；デ AO，奮LツペルクリンI ／順位ナ

リキ。

叉20分煮しツベ、Jレクリン寸及ピ30分煮 AOハ共ニ抗原性原 Lツベソレクリン1原 AO ヨリモ大

ナリキ。コレしツベルクリン1及ピ AOハ共ニL-'fムペヂン寸ヲ含有ス；i,詮leナリ。結該菌しコク

チグン寸ハコレヲ夏ニ煮沸スル時ハ抗原性能働力低下セリ。コレしコクチグン寸ハ既ニLfムベヂ

ン寸ヲ完全ニ破却セルモノニシテ之ニ過大ノ煮沸ヲ夏ニ加フル時ハ抗原性低下ス Jレコトヲ教7

Jレモノナリ。

56・L'fムベヂシ寸＝閥ス，..，知見補遁

紛と 席

大阪三務病院 三羽 粂義

宇津木康子




